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RICHIESTA DI ESAME CITOLOGICO/ISTOLOGICO 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Sede del prelievo: ……………………………………………………………………………………………. 

 

Aspetto macroscopico:……………………………………………………………………………………….. 

 

Rapporti con i tessuti circostanti: …………………………………………………………………………… 

 

Anamnesi (Evoluzione clinica, trattamenti, esami complementari, ecc.) ..……………………….………… 
..………………………………………………………………………………………………………………
……………..…………………………………………………………………………………………………
…………………………..……………………………………………………………………..…………..…
…………………………………………………………………………………………………………….….
………………………………………………………..………………………………………………………
…………………………………………………………………..…………………………………………… 
 
Sospetto/i diagnostico/i:……………………………………………………………………………………… 

 

 

 

* il trattamento dei Vs. dati è finalizzato allo svolgimento della ns. attività ed ai conseguenti obblighi, gli stessi non saranno oggetto di 

comunicazione fuori dai casi consentiti dalla legge e con le modalità in esse previste. Legge 196/2003 

   

 

DATI DEL PROPRIETARIO * 

Cognome………………………………………………………… 

Nome……………………………………………………………. 

Indirizzo………………………………………………………… 

Cod.Fiscale……………………………………………………… 

Telefono…………………………………………………………. 

 

DATI DELL’ANIMALE 

Specie……………………………… 

Razza……………………………… 

Nome……………………………… 

Sesso……………………………… 

Età………………………………… 

 

 

Veterinario richiedente……………………………………………………………………… 

 
o Biopsia cutanea 
o Biopsia incisionale 
o Prelievo operatorio 

 
o Necroscopia 
o Citologia ( - Striscio; - Apposizione; …………) 
o Altro………………………………………………. 

http://www.merlato.it/

